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〔Ausdem Laboratorium d. Kais. Chir. Universitiibklinik Kyoto 
(Prof. Dr. R. Torikata)J 
Die Erzeugung des spezifischen Opsonins in verschiedenen 
Geweben, insbesondere in den regionaren Lymphdriisen 
bei der Salbenimmunisierung der ausseren Haut. 
Diesbezliglich gehen die Ergebnisse der Versuche als Mittelwerte von je 3 eine Gruppe 
bildeten nolnlalen Kaninchen aus Tabelle I hervor. 
Ta~elle I. 
Der. Index des im. verschiedenen ・Gewebe na~hweisbaren spezifischen Opsonins 
bei der Salbenimmunisierung der五usserenHaut (Mitlelwerte 
von je 3 eine Gruppe bildenden Kaninchen). 
Die Immunogensalbe （丸0g) enthielt 1,25 ccm des Koktigens von Staphylococcus pyogenes 
aureus (1,0 ccm 0,85 proz. NaCl-Losung auf ca. 0,002l ccm Erreger). 
Die priiventiv vorbehandelte Haut m国 s4,5 cm2. Zur He日tellungder Presssiifte der Gewebe 
wurde 1,0 g Substanz mil 5,0 ccm 0,85 proi NaCl・LOsungemulgiert. Di'e Emulsionen wur-
den scharf zentrifugiert. Die Uberstehende Flilssigkeit wurde dann durch Tonkerze getrieben. 
.Blut指印 刷 irdennicht verdilnnt. 
.,-
Art und Weise der 
Art des Gewebs mit seinem Opsoningdhalt 
Immunisierung die vorbe-subkutanes regionare 
Blut handelte Bindege- Fascia Muske! Lymph- Leber Milz 
I王aut we be drilsen 
~ .... ~眠＆ 此dg扇~町3皿r思~努m固t：加坦芭d守:er l, 15 1,04 1,00 1,01 1,08 1,04 1,02 
1,59 1,07 1,01 1,04 1,35 1,02 1,03 
do. mit der von 30 
1,1!5 1,00 1,00 1,02 1,52 1,04 1,02 Minuten 
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Ergebnisse. 
叱息
1. Bei der Salt】enimmunisierungder Haut lies sich der Antikorper (Opsonin) am grosten 
in der lokalen Haut und in einer kleineren Menge in den regionaren Lymphdriisen nachweisen, 
wahrend die anderen Gewebe, inshesondere die Leber und die Milz gar keine Ausliisung .des 
Opsonins aufwiesen, 
2. Dies lehrt uns, dass die immunogenen Substanzen bei der Salbenimmunisierung in 
erster Linie am grossten von der lokalen Haut und ・ demnach弔tin einer geringeren Menge von den. 
regionaren Lymphdriisen aufgenommen werclen, wiihrend die泊brig_enGewebe, insbesondere die 
inneren Qrgane, wie die Leber und Milz, von der Beladung mit den immunogenen Substanzen, 
die ja auch toxisch wirken, aufs iiusserste verschont bleiben，－一Ursache,warum die Salbenim~. 
munisierungsmethode gar keine toxische Nebenwirkung zeigt. 
I. 
Das Verhalten der Einreibungszeit. der lmmunogensalbe zu den 
Mengen des in der Haut sowie in den regionaren 
Lymphdriisen ausgelるstenOpsonins. 
Diesbeztiglich gehen die Versuchsergebnisse aus Abb. 1 hervor. 
Abb. 1. 
Das Verhalten des in der Haul sowie in <len regi。n1iren;Lym戸dru雪er’nae！主w唾isl
Ops《minszu der Einle1J》ung詰《lauer<ler Immun《1gens!l_l》e． 
IO' ' ' ＇’ l IU 20 :J円 40 印｝
「 Einlcibungsdauerder Immu・
nogensalbc in Minuten 
I=Opsoninkurve bei der salbenimmunisierten 
Haul. 
II= Do. bei den regionl町nLymphdrllsen. 
Ergebnisse. 
1. Die Erzeugung des Opsonins in der Haut sowie in den陀gioniirenLymphdriiseJi! :wurde 
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mit der Ver!五ngerung<ler Einreibungszeit der. Immunogensalbe immer grosserer uncl erreichte mit 
30 ~Minuten ihr Maximum, indem sic;h <lie AuitlOsung des Antikorpers mit einer weiteren 
.zunahme der Einreibungszeit imn1er mehr verminderte. 
2. Der grosste Opsoningehalt war 1,85 in der Haut bei der Einreibungszeit von 30 
Minuten und 1,63 in den region五renLymphdriisen bei der vb11 40 Minuten. 
3. Die Einreibung der Immunogensalbe fir die maximale Aus16sung der Antikδrper in 
der Haut un<l ftir die miiglichst kleine Bela~tung der tiefersitzenden Gewebe mit antigenen 
;'substanzen darf also nicht !anger als 30 Minuten fortge制 7.twerden. 
う .11.
Der -Unterschied zwischen der lnjektiOnsimmunisierung und 
der Salbenimmunisierung in. den sowohl in der Haut 
als auch in den regionaren Lymphdriisen 
erzeugten Opsoninmengen. 
Diesbeziiglich haben wir dieselbe Menge (1,25 ccm) desselt児nImmunogens (des Koktigens 
von ・§taphylococcus pyogenes aureus) ein丘町itsals Sゐl単 aufdie Haut appliziert, anderseits als 
：駒le .intr 
St<l. nach <ler Vorbehandluμg Te~~g四teHten Opsonin_mengen sind in Tabelle II zusammengestellt. 
Tabelle I. 
Die Menge des in der Haut田sp.・ inden region.aren Lymphdriisen erzeugten Opsonins; 
u. z. 24 Std. nach der Salbenimmunisierung resp. Injektionsimnmnisicrung 
mil derselben Dosis desselben lmmunogens. 
'-.. Art und Wei~ d r I I : －.＿え：：二.~n 
~···P陀ss浴量あte －－.....＿＿~ -1 I . I _ _ _ I I I I ___ _ 
句
y恥 mm句n刊 n-------I 1ni吠ti。n-1 0,0Min. I 10Mi川 20Min. I 30 Min. I 40Mi札 6ゆMin.
、L
der lokalen Haut I 1,29 I 1,22 I 1,43- I -1,58 I 1,85 I 1,82 I />7 
rler region!iren Lymph-
drisen 1,30-- 1,12 1,28 
Ergebnisse. 
1,35 1,58 1,63 1,61 
1. Bei der intrakutanen Injek_tion des Immunogens lies sich <lie Erzeugung <les Opsonins 
き:rowohlin der Haut als auch in den Ly.mphclriisen fast in einer gleichen Menge von 1,29-1,30 
nachweisen. 
陶 2. Die vorerwahnten Opsoninmengen (1,29-1,30) si-nd gegeniiber <lenen bei der Salbenim-
miinisierung (1,85-1,63) betrachtlich kleinere. Dara.us geht also hervor, <las die irnrnunogenen 
Substan7.en hei <ler Injektion$immunisierung in einer grりsserenMenge in die Tiefe des Korpers 
r侭0恥twe 
戸 e悶teren:fyletl】odevi巴imehr rnit den immunogenen S山stanzenbelastet werden als bei der 
対teren,-,--Ursache,warum die Salbenimmunisierungsmetl 
也
wie gar keine unangenehme Nebenwirkung herbeifi泊hrt． 
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l¥l. 
Ueber die Verteilung der immunogenen Substanzen auf ver・ 
schiedene Gewebe sowie Organe bei der lnjektionsim・
munisierung.一－Zurnweiteren Unterschiede 
zwischen der lnjektionsimmunisierung 
und der Salbenimmunisierung. 
Diesbeziiglich gehen die E伊 bnisse?er Ve削 ＿cheals Mittel we巾 von・や 3eine Gruppe 
bilcleten Kaninchen aus Aわb.2 hervor, wobei auch die Befunde betre仔enddie Salbenimmuni-
sierung nebeneinander gestellt sind. 
ち
Abb. 2. 
Der maximale Opsoniiigehalt in verschiedenen Geweben 24 Std. nach der int阻kutanen
Einsptitzung von 2,0 ccm Staphylokokkenkoktigens. ー ，
].9 
1.81 ]] 
I t.7 D=die !okale Haut. RL=regionllre Lymphdri!Sen. 






K = Knochenmark. 
•=O~soningehalt J;>ei der intrakutanen 







』? ? ? ?
D RL NL ML P II M K 
Ergebnisse. 
1. Bei der intrakutanen Injektionsimmunisierung betrug der Opsoningehalt 
1,52 ・ー… ・ー・・・・・・ －－一－－－ ーbet re仔encldie Iokale Haut, 
1,74 (am grossten) . …・・ー・ー ,. die regioniiren Lymphdr泊sen,
1,22 ・－－－一・・・・・一一・・ ・…－－－ . . die Milz, 
1,18 ．．・・ー－ ・－－－… . . . . . . , die Leber, 
1,00 ・・ －ー・・・・・…・υ ・・・・・一. . . , die Lungen, 
0,98 (subnorm verkleinert）.…. , korrespondierende Lymphdriisen nicht voト
behandelter Seite, 
Mesenterialdriisen und 0,33 ( 
0,93 （” 
． ． ?． ． ?． ． ?））?
Knochenmark. 
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z. Demgegeniiber war der Opsoningehalt bei der Salbenimmunisierung 
1,85 (am grossten）・……・…・.betre仔enddie lokale Haut, 
， 
die regionaren Lymphclriisen, 
die Leber, 





1,02 die Muskeln unterhalb der lokalen Haut 
(vgl. Tabelle I der 1. Mitteilung). 
3. Daraus geht unzweideutig hervor, <las die inneren Organe, wie die Milz, Leber usw, 
vie I 問~iger oder fast gar nicht die immunogenen Substanzen aufspeichern bei der Salbenim-
munisierung als bei der Injektionsimmunisierung，一一Ursache,wat・um unangenehme ・Nebenwirk-
ungen bei der ersteren Methode so gut wie gar nicht an den Tag treten als bei der letzteren. 
4. Fir田 dieErwerbung <ler aktiven Immunitat bei der Salbenimmunisierung, ob der lokalen 
吋erob der allgeineinen, funktior rt wesentlich die lo】taleHaut mit den regionaren Lymphdri悶 Il ， 
wilhrer】ddie inneren Organe und Gewebe fast gar keinen Anteil daran nehmen. 
Die Verhaltnisse gestalten sich ga回 umgekehrtbei jeder Injektionsimmunisierung, indem 
die inneren Organ。wiedie Leber, Milz usw, mehr oder weniger die. immunogenen Substanzen 
aufnehmen, was bei der subkutancn oder gar intravenosen Injektion <ler lmmuogene selbstver-
stinclich am ausgepragtesten sein muss. Darin ersehen wir also grunrlsatzliche Unterschiede 
z.wischen der Salbenimmunisierung und cler Injektionsimmunisicrung. 
5. Die subnorme Vermin<lerung des Opsoningehaltes bei der Injcktionsimmunisierung 
bet re仇nddie Lyntphdriisen, ausgenommen die regionaren, sowie betre仔enddas Knochenmark 
恥trachtenwir als den Ausdruck dafi.ir, <la.＜；『s<lie genannt巴nGewebe ein巴nTeil ihrer aprioristischcn 
Opsoning巴haltesfilr die 1百schcZunahme des Opsonins in den ibr: en {<lie immunogcnen 
St恥tanzenin der Tat aufgespeicherten) Geweben zur Verfiigung gestellt haben. 
6. Wa.s die Lungeu anhetrifft, so .hat die intrakutane Injektion5immunisierung weder eine 
Zunahme, noch eine Abnahme ihres normalen Opsoningehaltes verursacht. Dies zeigt uns 
einerseits, d制 den ~u昭en die Fiihigkeit fehlt, immunogene S山sta悶 n aus elem kleinen 
Kreislauf in sich aufzuspeichern, obwohl sie befahigt sind, Immunogene auf dem Wege der 
Bronchien oder bei der direkten intrapulmonalen Einspritzung oder aber indirekt <lurch die Pleura 
耽 eralishindurch aufi~speichern un<l somit Antikorper in loco zu e悶 ugen,andererseiぉ， dass
die durch A附 iaebror凶 alesIn die Lungen gelangende Me附 desImmunogens eine verhalt-
nismassig geringe ist, sodass die immunogenen Substanzen im Blutkreislaufe hauptsiichlich von 
der Leber, Milz und event. vom Knochenmark und den Lymphdriisen rertig aufgespeichert 
werden. 
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v. 
Ueber die Rolle der Popliteallymphdriisen bei 
der lnfektion des Unterschenkels. 
Um <lie Materia morbi arretieren<le Wirkung der Popliteallymphdriisen bei der lnfektion 
des Unterschenkcls priifcn zu konnen, haben wir clas Koktigen von Staphylokokken entweder 
intrakutan, subkutan, subfaszial oder intramuskuliir eingespritzt und die nach Verlauf von 24 Std. 
in den entsp閃chendenPoplitealdriisen nachweisbare OpsollinzUHahme gemessen1 denn die <lie 
Materia morbi arretierende Wirkung der Lymphdriisen geht mit der darin vorkommendii 
Opsoninzunahme Hand in Hand. Die Ergebnisse der・ Versuche gehen aus Tabelle II hervor. -
Tabelle.JII. 
Die in den Popliteallymphd山 enausgelosten Opsoninmengen bei der lnjektion des 
Staphylokokkenkoktigens als Materia morbi in verschiedene Gewebe 
des betre仔endenUnterschenkels・
0戸而i五gehaltin .deロPress!lftender 
Dた Injektiongeschah I Poplitealdriisen der entsp問chenden
Seitel 
intrakutan I 1,27 
subkutan I 1,29 
subfascial I 0,99 
intramuskulitr I 1,0 l 
I) Dabei isl der Opsoningehalt-bei den korrespondie問ndenDrilsen nicht 
injizierter Seite als 1,0 gesetzt. 
Ergebnisse. 
1. Die Popliteallymphdriisen nahmen an ihrem Gehalt an spezifischem Opsonin nur daM 
zu, fals die Materia morbi (das Koktigen von Staphyloccoccus pyogeries_ aureus) weder subfiお~＇：
noch intramuskuliir, sondem entweder intrakutan oder subkutan einverleibt '("orden war. 
2. Dies sagt uns, <las die Popliteallymphdriisen nur mi~ der iiusseren Haut und elem 
subkutanen Bindegewebe insofern einen direkten Zusammenhang besitzen, als die Materia morbi. 
aus diesen Geweben heraus gleich in die Drlisen befordert un<I darin T吋 u weniger aufgespeich魂
wird nnd somit eineχunahme ihres Antikorpers iiber qie N6rm verm羽cht. ゅ F弓
3. Die Frage iiber das Schicksal der in ,die Muskeln eingebrachten Materia morbi m悩
noch <lurch weitere Versuche heantwortet werden. 
淋巴腺ニ於ケ Jレ抗鰻ノ産生
京都帝図大第皆製部外科態研究室（烏潟敬授指導）
































黄色葡萄欣球菌ヲ 37°C,24時間寒天斜面ニ培養セfレモノヨリ 0.邑%石茨酸加減薗 O却%食
盟J.kノ菌浮俳液ヲ作リ，コレヲ脱脂綿薄居エテ2同透過シ，此ノ液 1.0耗ヲ烏潟教授沈澱計＝
















































































血 締f重苦l!h>.12.0 12.7 24.7 0 . 59 1.0 完疫~） 11.7 13.3 2S.O 0.60 1.01 
下腿皮膚｛
ま'lJ!( 18.0 21.0 39.0 0.93 1.0 
"!iB佼 33.3 38.7 72.0 1.71 I.舗
言語最下｛
重苦J!l 16.0 17.3 32.3 0.77 1.0 
免疫 16.0 ・17.3 32.3 0.77 1.0 
下腿鰍｛ ~t照 19.0 21.7 40.7 0.97 1.0 免疫 18.7 22.0 40.7 0.97 1.0 
下腿筋肉｛ 参！lift 21.0 26.3 47.3 1.13 1.0 免疫 21.7 26.7 48,4 1.15. l.02 
思側膝胸 鈎照 21.3 24.0 45.3 1.08 1.0 
淋巴腺 免疫 31.0 38.0 Cl9.0 1.64 l.S2 
lf 臓｛ 望免書疫照
26.7 32.3 59.0 1.40 1.0 
27.3 34.0 61.3 1.45 1』4
E事 臓｛ 鈎免疫I![( 
21.7 24.7 46.4 1.10 1.0 
















,. I I ILオフ，：＇ l~f!ta喰 菌↓ 二子 ＝ン ｜
｜ 係数｜
izri釣！Roi10.3 I i2.3 I 22.6 I o・58 I.00 
川 l'免疫2吟 10.7I 12.3 I 2a.o I 0・m 1.02 
引 制 限 I16.7 I 19.7 I 36.4 I O・93I I.00 
下腿酬は袋1 ．｜ バ｜ 、｜：訓 1:15
下腿皮下引劉照 I14.3 I rn.o I 30.3 I 0.11 I 1.00 
結締線引免疫 I15.3 I 16.3 I 31.6 I o.s1 I 1.04 
m筋吋愛護I~~：~ I ~gI ~g:gI .g：~~ i:g 
m筋肉l護霊I~~：＋ · 1 ~g I ！~：~I i:g・ U~ 
同側膝倒引 封1mI 20.a I 23.7 I 44.o I 1. rn 1.00 
筒淋巴腺U免疫 I22.0 I 25.3 I 47.3 I 1.21 1.os 
臓日雪竪 I19ρ I 24.0 I 4a.o I 1・！？ ~ ·~ ll；兎疫 I20.3 I 24.3 I 44.6 I 1. t4 1.0 4 
厳fl き：~限 I 20.0 I 24.0 I 44.o I 1.~~ I ~－~ ~ li＿免疫；I21.0 I 24.0 I 45.0 I 1.15 I】.o2 
記徽膝冨百t亨亙寸一一 ｜一一←「一一「一一T一一一
里静







I I I IL*7. ~ ， 喰菌｜子｜＝ン i.I 
｜ ｜係重量 I 
雪量科外本日566 
第 I＇.表

















血 劉1!1〕 13.3 15.3 28.6 o.自7 1.00 
免疫＂） 13.7 15.0 28.7 0.67 1.00 
下腿皮府｛ 望者照
20.0 23.0 43.0 1.00 1.00 
宛疫 31.0 68.3 1.59 1.59 
下腿皮下｛ !4・！f 20.0 22.0 42.0 0.98 1.00 
結締織 先授 21.7 23.3 45.0 1.05 1.07 
下腿側提｛ 1-Jnf 22.3 26.3 48.6 1.13 1.00 免俊 22.0 27.3 49.3 1.15 1.01 
下腿筋肉（ 主苛限 24.0 28.7 52.7 1.23 1.-0 免疫 24.3 30.3 54.6 1.27 1.04 
同側膝姻｛ 参tP.!l 29.0 34.0 63.0 1.47 1.00 
街淋巴腺 先授 38.0 47.0 85.0 1.98 1.35 
Bf 臓｛ 針J!I 35.7 44.3 80.0 1.86 1.00 免疫 37.7 43.3 81.0 1.89 1.02 
目事 臓｛ 劉l!l
31. 7 38.0 Cl9.7 1.fi2 1.00 









腹水ト置換セル I20.0 I 23.o I 43.o ! 1.00 I 


































































































































































セル場合 日 I/ 
軟干fヲ20分間塗告書l、
シダル後.：24時間lト59=62.7% I 35 =37.3% 
貼用セル場合 I' ! 
軟平子ヲ30分間塗擦｜、 ｜ 
シタノレ後＝24時間｜ト s5=62.0% I 52 =38.0% 
貼川セル場合 l’ ｜ 
1) 封照健常組織＝於ケル （1.0）ヨリモヰヲカ日シタ
ルダケJLオフ・ソ＝ ン1値（第1-3表参照）
2) %計算法： 23(15十日）： 100=15:x
x=65.2% 
局Er皮肉帯産 配下淋巴腺内宅産
1.軟夜ヲ塗擦セズ24時間貼用ノミ....…，，…65.2,%(1.15）・ a....... 34.8% (i.08) 






1~年 7 月，第 602.rn。弘霊充博士ハ軟・r-免疫後43Ef目＝於テ既往反！底＝際、ン局所｝支府ヨリ血中
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4) 白血球液（第1報参照）．．
5）組織座間液
被検組織タル局所皮膚 0.5瓦，膝胴寵淋巴腺 0.25瓦＝針シ夫々 5傍量ノ被菌仏85%食堕求
ヲ加へ．第1報記載ト同様ナル方法＝ヨリ作製シタn’
費験方法
試猷3頭ヲ 1群 トナシ， G群ヲ用意シタ。
試獣ヲ腹側位ニ同定シ下腿皮膚ノ勢毛ヲ十分＝行ヒ，共ノ任意ノー側＝黄色葡萄欣球菌Lヨ
クチゲン1 軟背2瓦ヲ第1群＝アリアハ塗擦スルコトナク皐＝接働セシメ，第2群乃至第6群










I I I l子ノ百可検物｜ 喰 ｜ 菌 I 子 ｜ I I I ｜分比
釣照明Ii 21.0 下腿皮膚 36.3 • I i.oo 
免騒疫皮 側
下府 44.3 1.22 
劉 ft.f 側 22.3 膝個宿淋巴腺 42.0 1.00 





可検物｜ 喰 ｜ 菌 ｜ 子 ｜子ノ百
I I I ｜分比
愛・J Jfi 11 
19.0 I I36.0 下腿皮！背 1.00 
免下腿疫皮側膚 28.0 51.3 I 1.43 
膝型電随 源 側
寓淋巴腺 24.7 47.0 I 1.00 






3下~~腿照皮 P膚l!J 23.7 I 44.o I t.oo 
、免下腿疫皮側膚 38.0 69.7 1.58 
te.J- nr 111~ 34.0 1.00 膝闘務淋巴腺 61.3 





｜ ｜ ｜ ｜子ノ育
可検物｜喰｜菌｜子｜分地
劉照仰I]} 




22.0 I 41. 1 I 1.00 
免 鰐疫淋 1Jl!J 










可脚｜ 喰 ｜ 菌 子 I ・I I ｜子ノ百可検物｜喰 ｜ 蘭｜子｜分比分比




完下腿，疫皮側！賞 51.'1 86.4 I 1.s2 免腿疫皮 側下！荷
音3陸a頭脂禽品護都巴自｝23.7 33.0 56.7 1.00 ム1,
53.3: 92.6 1.63 











48.0 81.0 1.00 
76.0 - 127.3 1:57 
）叫O 59.7 103.7 1.00 











1.58, 1.85, l.82, .1.57係デアリ，膝胴筒淋巴腺ェ於テハ
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大Lオプソ＝ン1ガ産生サレル塗擦時間ハ40分デアツタ内而シテ軟符当号機時間ガ4明会、J皮肩

















































5) 軟脊ヲ24時間ダケ貼用ス／レ前＝行ム、レノレL軟官塗擦時lf＇ヲ 10,20, 30, 40, 60分ト遁加
スルコトニヨリテ皮肉ト配下淋巴腺トガ各自＝産生シ得／レ限リノ；最大しオプソニンコヲ比較セル





紫色葡萄欣球菌Lコクチグジ寸軟管2Ji:ヲ家兎下腿皮贈ニ10分， 20分， 30分， 40分，60分
、ト塗擦貼用シタノレ＝－.24時間後＝至リ局所皮庸＝費生ス／レ最大抗鰭景（特殊Lオプソエン「係数）
























／ 緒、 1 ・呈岳民
本被告J第2報＝於テ黄色葡萄A球菌Lコクチグンヲ軟背2Jiヲ家兎下腿皮勝： 1~分， 20分，，
30分， 40分， 60分ト検擦シタル後磁依ヲ24時間ダケ鮎月j午、タノレェ，局所皮府及ピ配下膝附淋；：
巴腺＝夫々特殊Lオプソニ ン寸ノ精強ヲ認メタn 而シテ肪所皮膚エア リ テハ塗擦時間ガ30分迄A~
漸次Lオプソニン・ノi牽生度増強シ， 30分 ノ時最大増強度ヲ示シ， 3（ゆ以上ノ繋擦時間ニテハL才








































ノ局所皮！前1f<. ピ膝）閥街淋巴腺＝於ケル特殊Lオ 7• ソ＝ン リ産生（3 頭平均値）
／ 
可 検 物 喰 1fi 子 子ノ百分比
無鹿 i在下腿皮膚 13.:,l 14.7 28.0 1.00 
皮肉注射宛疫下腿皮膚 16.7 '19.3 36.0 1.29 
無前！.！＆置膝個窃淋巴腺 15.3 17.7 33.0 1.00 
皮、下内膝注胴射筒 克 疫II~ 淋巴腺 19,7 23.3 43.0 l.3D 
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所見及ビ考察
黄色刊j萄欣球~jL コクチゲン.， 1.25姥ヲ家兎下腿皮内』ニ司注射セル＝．注射後24時間目ノ局所皮
腐及ビ、膝胴窃淋巴腺＝於ケル特殊Lオプソ＝ン寸ノ保数ハf早前島置掛）照 1.00ー 比シ夫々 1却l/'
ピ 1.30倍デ甚グ僅徴デアツタ（第 1表参j問。













1.43 1,53 I.BS 
















；ーιノ占1*:ji：＝－撞スルむ、版記出Iル大小l蓮行ス／レモノ 11民定スル）: 1 
'4) 以上J所見デ注射免疫 l＞秋刊免疫トノ根本的ノ相違ガ明瞭トナツタ。邸チ軟骨発疫エテ．


































































健常雄家兎3顕ヲ 1群トナシ A,B I 2群ヲ用意シ， B鮮ハ何等免疫底置ヲ施スヨトナクれ
ノ僅~；tJ[(~ トシタ。 ’ 1 
A群ノ動物人下腿皮牌ノ；抑毛ヲト分＝行ヒ， ゾノ任意ノー側 4.5糎平方ノ皮内へ黄色葡fa~
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可 検 、 物 喰 菌 ILオプソユ ン寸｜子ノ百分比係数． 
’ 『，，，，，， 』．
局所皮膚 l
｛封免 疫照H( 包勾) 
2.6 55 81 0.77 1.00 
36 ョー77 113 I.OS 1.40 
注射側膝胴寓淋巴腺 ｛雲
を串 35 53 0,50 1.00 
-, ,. 29 69 98 0.93 1.85 
他側l接関問淋巴腺 23 53 76 0.72 1.00 
兎ー疫 2fl 53 79 0.75 1.04 
腸間膜淋巴腺 i'l¥t 照 17 42 59 0.56 1.α） 
免疫一 ~’M ‘1・ 47 69 。6.6 1.17 
E事 （劃 H≪ 日1 67 98 0.93 1.00 30 69" 99 0.94 1.01 
好 36 83 119 1.13 1.00 免疫 41 Si 126 1.20 1.06 
目半 22 51 73 0.70 1.00 
免疫 31 73 104 0.99 1.42 







? 103 1.00 








ー 云··~· 0~74 二二二百o=
局所皮膚 ｛劉兎 照島1~ 24 57 37 94 131 l.20 1.62 
注射側膝個寓淋巴腺
22 g~ 72 0.66 1.00 免．夜 35 126 Ll6 1.75 
他似I］膝鋼街淋巴腺 （劃照 32 72 104 0.95 1.00 克俊 30 68 98 0.90 0.94 
腸間Jj築淋巴腺 3免~t 疫na 29 66 95 0.87 1.00 25 fi3 78 0.71 0.82 
肺
｛霊塁
28・ 68 96 ー0.88 1.00 
29 68 97 0.89 1.01 
封照 29 63 92・ 0.84 1.00 肝 免疫 I 35 76 111 1.02 1.21 
牌 3兎M 疫!({ 2l 50 71 o.g~ 1.00 30 72 102 0. 1.44 
1t 丸 鎚 3島I)!({ 50 71 .0.65 1.00 免疫 22 41 63 0.58 0.89 


































． ． ． ． ． ． ． ． ．





















































































































































一肝...・H ・－… …・ ・・…………・・・ 1.18








局所皮！荷… ・ …・・・一 －…....1.85 （最大）
克疫側膝刷協淋巴肱………－…・1.52
肝…・ー …・・…．：．… 一・ …ー…・J・… 1.04



























































｜ ｜兎疫元ヲ小術環｜免疫元ノ鏡｜発言3労協； 1 議官沼郡2 民主党：；L~J 諸認を雲寺：..／7~えず
義経品集lrノしオプソ＝ン｜共ノムオプソ z ン官｜うどき.｛~＊7・｜値 イ
ノ；館別 I d一一－－＇ー ← 一一’ I ~1 
一ーニ竺皮膚｜配下淋巴腺！ 竺＿J肝 ｜ 肺 ｜詰巡目担鰐;J＿門雨戸二一「·~~ I ，~；.－t:::lτ18 ・1 ~－－1~－I 0.93 I 10.93 


























1）健常家兎任；官ノー側ノ下腿皮内 4.5糎卒方へ黄色葡萄欣；菌」コ?Iチグン「 2.0耗ヲ O.q
姥宛L4個所寸で分割シテ注射シタルニ．注射後24時間目ニ局所皮府（1.52），配下膝胸嵩淋巴腺





















































































街淋巴腺＝於ケル特殊Lオプソ z ン・；/ 
産生 (3頭苧均値）






















可検物 ｜ 喰｜欝 ｜ 子 I~ノE
露議官官包関1}35.o I 52.1 l ~1. 1 I i.oo 
筋膜下注射側I＼＂＂咋
膝細筒淋巴腺IfυLJ.. 1.01 88.7 53.0 1.29 54.3 30.0 
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